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Summary

Introduction: Cervical cancer is one of the most common malignancy in women. In 2003 cervical
cancer was 5" related malignancy in women in Poland. The number of new diagnosed patients was
3439.

Material and methods: The study was performed in 499 patients who had radical hysterectomy
because of cervical carcinoma at stage I and Ila. There were groups who had following surgery
radiotherapy and the other without radiotherapy.

Results: Metastases nodes were found in 131 patients (26,3%). There were no metastases at stage
Ia disease. In stage Ib metastases were found in 24,5% of patients, in stage Ila in 38,5%. 5-year survival
in patients without involved lymph nodes was 82,2% and in patients with metastatic nodes was 50,8%.
The 5 years survival in women with engaged nodes treated by radiotherapy was observed in 55,5%,
however in patients without after surgical radiotherapy was 33,6%.

Conclusions: 1. metastases in pelvic lymph nodes are the significant prognostic factor of long-term
survival in treated women, 2. no using after surgical radiotherapy in patient with involved nodes
making worse the long-term survival.
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Streszczenie

Wstep: Rak szyjki macicy jest jednym z najczg$ciej wystgpujacych nowotworow ztosliwych u kobiet.
Dane statystyczne pokazuja, iz w roku 2003 byt 5-tym, co do czgstosci nowotworem ztosliwym
u kobiet w Polsce. W roku 2003 bezwzgledna liczba zarejestrowanych zachorowan na raka szyjki
macicy wyniosta 3439 przypadkow.

Celem pracy byta ocena niepowodzen po leczeniu operacyjnym chorych z rozpoznaniem raka szyjki
macicy w stopniu klinicznego zaawansowania Ia, Ib, Ila wedtug klasyfikacji FIGO.

Material i metodyka: Badanie obejmuje 499 pacjentek po radykalnym wycigciu macicy. Wyrdz-
niono grupg chorych podlegajaca nastgpowej pooperacyjnej radioterapii oraz grupg, w ktorej nie
zastosowano dalszego leczenia.

Wyniki: Bezobjawowe 5-letnie przezycie kobiet, u ktorych nie obserwowano zajgcia wezlow
chtonnych wynosito 82,2%, przy zajetych weztach — 50,8%. U chorych z zajetymi weztami napro-
mienianych 5-letnie bezobjawowe przezycie stwierdzono u 55,5%, natomiast u nie napromienia-
nych po zabiegu operacyjnym — 33,6%. Stwierdzono, Ze obecnos¢ przerzutow w weztach chton-
nych ma znaczna warto§¢ prognostyczna w ocenie odleglego przezycia badanych kobiet, a nie
zastosowanie pooperacyjnej radioterapii u chorych z zajgtymi wgztami miednicy znacznie pogarsza
wyniki przezycia.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, leczenie operacyjne, niepowodzenia
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INTRODUCTION

Cervical cancer is one of the most frequent malignant
neoplasms in women. Statistical data show that in 2003
it was the fifth most frequent malignant neoplasm in
women in Poland. In 2003, the absolute numer of re-
ported cases of cervical cancer was 3439 [1,2].

The method of treatment has a significant effect on
the results of cervical cancer therapy. According to the
general opinion, patients in stage Ia, Ib, Ila can be
treated both surgically and with radiation therapy only.
For patients in stage IIb, III, IV, the method of choice
is radium therapy. The choice of therapeutic method in
clinical stage I and Ila depends on the hospital and
medical staff, as the results of both surgical treatment
and radiation therapy do not differ at this stage of
advancement of the cancer [3-7].

To improve the results of treatment in cervical
cancer patients, postoperative radiotherapy is applied as
a supplement. According to the majority of authors, this
method is recommended especially for the group of
patients with high risk of recurrence, i.e. patients with
metastases to lymph nodes, with invasion of parame-
trial tissue, deep infiltration of cervix with neoplastic
tissue, and with occurrence of neoplastic cells in the line
of surgical section of the vaginal sleeve [5,8-10].

Failures of surgical or combined surgical and radi-
ation treatment of cervical cancer include recurrence of
the pathogenic process, neoplastic metastases, or both
simultaneously. Metastatic changes are spread by lymph
or blood routes and can occur within the pelvis as well
as outside it [5,6]. The recurrence of neoplastic process
of cervical cancer can take place even many years after
the therapy has been completed. Treatment of these
patients consists only in palliative management and,
according to literature data, permanent recovery is
impossible in these cases [5].

MATERIAL AND METHODOLOGY

The study was conducted on a group of 499 patients
after a radical hysterectomy due to cervical cancer in
stage Ia, Ib, ITa. The largest subgroup was constituted
by patients with clinically diagnosed stage Ib — 410
patients (82.2%), the smallest — patients with clinical-
ly diagnosed stage Ia — 11 patients (2.2%). The Ila stage
of clinical advancement was diagnosed in 78 patients
(15.6%).

The desease was diagnosed on the basis of gynae-
cological examination and of histopathological exam-
ination of material collected from the disc of the vag-
inal part of uterine cervix, cervical canal and uterine
cavity. Surgical treatment included a complete remov-
al of the uterus and both iliac and obturator lymph
nodes. If direct examination detected neoplastic cells in
lymph nodes, the common iliac lymph nodes and the
paraortal lymph nodes were resected.
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WSTEP

Rak szyjki macicy jest jednym z najczgsciej wystgpu-
jacych nowotworoéw zlosliwych u kobiet. Dane staty-
styczne pokazuja, iz w roku 2003 byt 5-tym, co do
czgstosci nowotworem zto§liwym u kobiet w Polsce.
W roku 2003 bezwzgledna liczba zarejestrowanych za-
chorowan na raka szyjki macicy wyniosta 3439 przy-
padkow [1,2].

Istotny wpltyw na wyniki leczenia raka szyjki ma-
cicy ma sposob przeprowadzonego leczenia. Wedlug
ogolnie przyjetych pogladéw chore w stopniu zaawan-
sowania la, Ib, Ila moga by¢ leczone zaréwno chirur-
gicznie, jak i wylacznie napromienianiem. Dla chorych
w stopniu zaawansowania IIb, III, IV leczeniem
z wyboru jest radioterapia. Wybor metody leczenia
w stopniu zaawansowania klinicznego I i Ila uzaleznio-
ny jest od osrodka i zespotu lekarzy zajmujacych si¢
ta jednostka chorobowa, poniewaz wyniki leczenia za-
réwno chirurgicznego, jak i napromienianiem nie roz-
nia si¢ w tych stopniach zaawansowania [3-7].

Dla uzyskania poprawy wynikéw leczenia u cho-
rych na raka szyjki macicy stosuje sig¢, jako uzupetnie-
nie leczenia chirurgicznego, pooperacyjna radioterapig.
Wedlug wigkszo$ci autoréow ten sposob leczenia zale-
cany jest szczegolnie dla chorych z grupy o wysokim
ryzyku wystapienia nawrotu choroby, a wigc u pacjen-
tek, u ktorych stwierdza si¢ przerzuty do weztéw chlon-
nych, inwazj¢ tkanki przymacicz, gigbokie naciekanie
szyjki macicy przez tkanke nowotworowa, a takze
wystgpowanie komorek nowotworowych w chirurgicz-
nej linii cigcia mankietu pochwy [5, 8-10].

Niepowodzenia po leczeniu chirurgicznym badz
leczeniu skojarzonym chirurgicznym i napromienianiem
raka szyjki macicy, polegaja na powstaniu wznowy
procesu chorobowego, przerzutéw nowotworowych lub
obu jednocze$nie. Zmiany o charakterze przerzutow
nowotworowych powstaja droga limfatyczna lub krwio-
no$na i moga wystepowaé zar6wno w obrgbie miedni-
cy, jak 1 poza nia [5,6].

Wznowa procesu nowotworowego raka szyjki
macicy lub przerzuty nowotworowe moga wystapic
nawet po wielu latach od zakonczenia terapii. Lecze-
nie takich chorych jest tylko postgpowaniem paliatyw-
nym, a trwate wyleczenie wedtug danych z pismiennic-
twa jest w tych przypadkach niemozliwe [5].

MATERIAt T METODYKA

Badanie obejmuje 499 pacjentek po radykalnym wycig-
ciu macicy z powodu raka szyjki macicy w stopniu
zaawansowania la, Ib, Ila. Najwigksza grupg stanowi-
ly pacjentki z rozpoznaniem klinicznym Ib - 410 cho-
rych (82,2%), najmniejsza chore z rozpoznaniem kli-
nicznym Ia - 11 chorych (2,2%). W stopniu zaawanso-
wania klinicznego Ila wyr6zniono 78 chorych (15,6%).

Rozpoznanie choroby ustalone byto na podstawie
badania ginekologicznego oraz badania histopatologicz-
nego materiatu pobranego z tarczy czgsci pochwowe;j
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The patients were subdivided into a group under-
going subsequent postoperative radiotherapy and
a group where, due to a lower level of advancement of
the disease, no postoperative therapy had been applied.
Among 499 operated patients, postoperative radiation
treatment was applied in 310 patients, which makes
62.1% of the material. In the group of radiated patients,
there were 251 of the 410 patients in stage Ib and 59
of the 78 patients (75.6%) in stage Ila.

RESULTS

For an assessment of the therapy results, an analysis of
the survival rate of patients in the whole material was
conducted, with respect to the postoperative therapy
applied as well as such factors as the degree of clinical
advancement of the disease, the age of patients, histo-
logical type of the neoplasm and the presence of neo-
plastic cells in lymph nodes.

S-year symptomless survival rate in the analysed
material was 75.7% (378 out of 499 treated patients).
In the group of patients who underwent postoperative
radiation therapy, the 5-year symptomless survival rate
was 72.9% (226 out of 310 patients), while in the group
where no postoperative radiation was applied this sur-
vival rate was 80.4% (152 out of 189 patients).

In the Ia group, no death due to cervical cancer was
reported in the analysed material. In the group of Ib
clinical advancement, the 5-year symptomless survival
rate was 77.3% (317 patients), with 75.8% (188 pa-
tients) in the subgroup after postoperative radiothera-
py, and 79.6% (129 patients) in the subgroup without
postoperative treatment. In the stage Ila, the survival
rate was 64.1% (50 patients). In the subgroup with
postoperative radiation treatment it was 61% (36 pa-
tients), while in the subgroup without postoperative
treatment — 73.7% (14 patients) (Tab.1).

Tab. 1. Results of treatment in patients with cervical cancer, with
respect to the stage of clinical advancement

J. KOBIERSKI, J. EMERICH

szyjki macicy, kanatu szyjki i jamy macicy. Leczenie
operacyjne polegato na catkowitym usunigciu macicy
oraz weztow chtonnych biodrowych i zastonowych.
W przypadku stwierdzenia w badaniu doraznym obec-
nosci komoérek nowotworowych w weztach usuwano
wezty biodrowe wspdlne i wezty chlonne paraaortalne.

Wyrézniono grupg chorych, ktéra podlegata nastg-
powej pooperacyjnej radioterapii oraz grupg, u ktorej
ze wzgledu na mate zaawansowanie choroby nie zasto-
sowano leczenia pooperacyjnego. Sposrdd 499 opero-
wanych chorych, pooperacyjna radioterapi¢ zastosowa-
no u 310 chorych, co stanowi 62,1% calego materiatu.
W grupie chorych napromienianych znalazto si¢ 251 z
410 chorych w stopniu Ib oraz 59 z 78 chorych (75,6%)
w stopniu Ila.

WYNIKI

Dla oceny wynikow leczenia przeprowadzono analize
przezycia chorych w catym materiale z uwzglgdnieniem
zastosowanego leczenia pooperacyjnego, biorac pod
uwagge takie czynniki jak: stopien zaawansowania kli-
nicznego, wiek chorych, typ histologiczny nowotworu
oraz obecno$¢ komoérek nowotworowych w weztach
chtonnych.

5-letnie bezobjawowe przezycie w analizowanym
materiale wynosito 75,7% (378 sposrod 499 leczonych
chorych). W grupie chorych napromienianych poope-
racyjnie S-letnie bezobjawowe przezycie wynosito
72,9% (226 z 310 chorych), w grupie nie podlegajacej
pooperacyjnej radioterapii przezycie to wynosito 80,4%
(152 z grupy 189 chorych).

W stopniu Ia nie odnotowano w analizowanym
materiale zadnego zgonu z powodu raka szyjki maci-
cy. W stopniu zaawansowania klinicznego Ib 5-letnie
bezobjawowe przezycie wynosito 77,3% (317 chorych),
przy czym w grupie pacjentek leczonych pooperacyj-
nie radioterapia wynosito 75,8% (188 chorych), nato-
miast w grupie pacjentek nie leczonych po zabiegu
operacyjnym - 79,6% (129 chorych). W stopniu Ila
przezycie wynosito 64,1% (50 chorych). W grupie
leczonych pooperacyjnie radioterapia wynosito 61% (36
chorych), natomiast w grupie chorych nie leczonych -
73,7% (14 chorych) (tabl.).

Analizujac typ histologiczny nowotworu, jako czyn-
nik dodatkowy, wyniki leczenia przedstawiaja si¢

Tab. 1. Wyniki leczenia chorych na raka szyjki macicy w zalezno-
$ci od stopnia zaawansowania klinicznego

5- toml 5 letnie bezobj
Stage of Number bletis s.y LSS Stopien Liczba et e?o ‘l awowe

. survival rate . przezycie

advancement | of patients zaawansowania | chorych
n % n %

Ia 11 11 100% Ia 11 11 100%
Ib 410 317 77,3% Ib 410 317 77,3%
II a 78 50 64,1% II a 78 50 64,1%
Total 499 378 75,7% Razem 499 378 75,7%

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA



Patterns of failure after surgical treatment in stage I and IIA of cervical cancer 67

With respect to the histological type of the neoplasm
as an additional factor, the results were as follows: for
the whole group of patients in clinical stage Ia — Ila,
belonging to the subgroup 1 (giant cell carcinoma of
squamous cell origin, cornifying), the 5-year symptom-
less survival rate was 76.5%. In the subgroup 2 (giant
cell carcinoma of squamous cell origin, non-cornifying),
the 5-year symptomless survival rate was 76.4%. In the
subgroup of patients with small cell carcinoma (type 3),
the 5-year symptomless survival rate was 64.7%. In the
subgroup with a histological diagnosis of type 4 (intrac-
ervical adenocarcinoma, endometrial carcinoma, pale
cell carcinoma), the 5-year symptomless survival rate
was 65.0%. In the subgroup where squamous cell
adenocarcinoma (type 5) had been diagnosed, the 5-year
symptomless survival rate was 61.2%. The analysis of
the material indicates that worse therapeutic results are
reported in case of small cell carcinoma and squamous
cell adenocarcinoma (Tab.2).

The survival analysis included also, as a supplemen-
tary factor, the presence of neoplastic cells in lymph
nodes. The therapeutic results within the analysed
material were as follows: in the group of 368 patients
in whom no occupation of lymph nodes was detected,
the S5-year symptomless survival rate was 82.2%.
Among 131 patients with metastases to lymph nodes,
the 5-year symptomless survival rate was 50.8%. In the
group of patients where postoperative radiation thera-
py was applied, the survival rate was 55.5%, while in
the group without postoperative treatment — 33.6%
(Tab.3).

Tab. 2. Results of 5-year symptomless survival rate with respect
to the histopathological diagnosis

w nastgpujacy sposob. W grupie chorych w stopniu za-
awansowania klinicznego Ia - Ila zaliczonych do typu
1 (rak ptaskonablonkowy wielkokomoérkowy rogowa-
ciejacy) S-letnie bezobjawowe przezycie dla catej gru-
py wyniosto 76,5%, W grupie chorych, u ktérych
wystepowat typ 2 (rak plaskonabtonkowy wielkoko-
moérkowy nierogowaciejacy) 5 letnie bezobjawowe
przezycie stwierdzono u 76,4%. W grupie pacjentek,
u ktérych wystgpowat rak drobnokomoérkowy (typ 3)
5-letnie bezobjawowe przezycie odnotowano u 64,7%.
W grupie chorych z 4 typem rozpoznan histologicznych
(rak gruczotowy wewnatrzszyjkowy, rak endometrial-
ny, rak jasnokomoérkowy), 5-letnie bezobjawowe prze-
zycie wynosito 65,0%. W grupie chorych, u ktorych
rozpoznano raka gruczotowo-ptaskonablonkowego —
(typ 5), 5 letnie bezobjawowe przezycie wynosito
61,2%. Z analizowanego materiatu wynika, ze gorsze
wyniki leczenia obserwuje si¢ w raku drobnokomorko-
wym i raku gruczotowo-ptaskonabtonkowym (tab.2.).

W analizie przezywalnosci wzigto pod uwagg obec-
no$¢ komoérek nowotworowych w weztach chtonnych
jako czynnik dodatkowy. Wyniki leczenia chorych
w analizowanym materiale przedstawialy si¢ nastgpu-
jaco. W grupie 368 chorych, u ktérych nie stwierdzo-
no zajecia wezlow chtonnych, 5-letnie bezobjawowe
przezycie wynosito 82,2%. Przeprowadzona analiza
materialu wykazata, ze u 131 chorych z przerzutami do
weztow chlonnych, 5-letnie bezobjawowe przezycie
stwierdzono u 50,8%. W grupie leczonych, u ktoérych
zastosowano po zabiegu operacyjnym radioterapig prze-
zycie wyniosto 55,5%, natomiast w grupie pacjentek nie
leczonych po zabiegu operacyjnym - 33,6% (tab.3.).

Tab. 2. Wyniki 5-letniego bezobjawowego przezycia z uwzglednie-
niem rozpoznania histopatologicznego

lulare keratoplasticum

Histopathological 5-year symptomless Rozpoznanie 5 letnie bezobjawowe
diagnosis survival rate (%) histopatologiczne przezycie (%)
Ca planoepitheliale macrocel- 76,5% Ca planoepitheliale macrocel- 76,5%

lulare keratoplasticum

Ca planoepitheliale macrocel- 76,4%
lulare nonkeratoplasticum

Ca planoepitheliale macrocel- 76,4%
lulare nonkeratoplasticum

Ca planoepitheliale microcellu- 64,7%
lare

Ca planoepitheliale microcellu- 64,7%
lare

Adenoca endocervicale 65,0%
Adenoca endometriale
Adenoca mesonephroides

Adenoca endocervicale 65,0%
Adenoca endometriale
Adenoca mesonephroides

Ca adenosquamosum 61,2%

Ca adenosquamosum 61,2%

Tab. 3. Results of 5-year symptomless survival rate with respect
to the occupation of lymph nodes

Tab. 3. Wyniki 5-letniego bezobjawowego przezycia z uwzglednie-
niem zajecia weztéw chtonnych

5-year symptomless
survival rate (%)

5 letnie bezobjawowe
przezycie (%)

The whole group (IA — IIA) 75,7% Cala grupa (IA - IIA) 75,7%
Lymph nodes (+) 50,8% Wezty chlonne (+) 50,8%
Radiation therapy (+) 55,5% Radioterapia +) 55,5%
Radiation therapy (-) 33,6% Radioterapia  (-) 33,6%
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On the basis of the research material, an analysis
of therapy failures was carried out. Among 499 patients,
150 persons (30%) suffered from a relapse of the dis-
ease. In 132 out of 150 patients (88%), the relapse
occurred within the 5-year observation period, while in
18 out of 150 patients (12%), it occurred after a period
of more than 5 years. 116 patients died of cervical
cancer (23.2%).

The relapses of the disease occurred mostly as local
recurrences of neoplastic process in vaginal stump or
in pelvis minor, but also as distant metastases (Tab.4).

The relation between a relapse of the disease and
the stage of its clinical advancement was analysed as
well. In the stage Ia, a relapse was reported in only 1
patient out of 11 (9.0%). In the stage Ib, there were
relapses in 120 out of 410 patients (29.3%). In the stage
ITa, a relapse occurred in 29 out of 78 patients (37.2%).
The data are statistically significant (p=0.02) (Tab.5).

On the basis of the collected material the relation
between a relapse of the disease and the histopatholog-
ical diagnosis has been examined. The frequency of
relapses according to the the type of carcinoma has been
presented in Table 6.

The material was also analysed with respect to the
relation between the presence of neoplastic cells in
lymph nodes in postoperative material and the relaps-
es of the disease. In 96 out of 150 patients (64%),
metastases to lymph nodes were found in postoperative
material, while in 54 out of 150 patients (36%), histo-
pathological examination detected no neoplastic cells
in lymph nodes (Tab.7).

Tab. 4. Location of the relapse of cervical cancer

J. KOBIERSKI, J. EMERICH

W badanym materiale dokonano analizy niepowo-
dzen w leczeniu. Sposréd 499 leczonych chorych na-
wrot choroby wystapit u 150 chorych (30%). U 132
z 150 chorych (88%) nawrot choroby wystapit w okre-
sie obserwacji do 5 lat, a u 18 z 150 chorych (12%)
nawrdt procesu nowotworowego wystapit po okresie
dtuzszym niz 5 lat. 116 chorych zmarto z powodu raka
szyjki macicy (23,2%).

Nawroty choroby wystgpowaly gtéwnie jako wzno-
Wy miejscowe procesu nowotworowego w kikucie
pochwy lub miednicy mniejszej, ale takze jako przerzu-
ty odlegte (tab.4.).

Dokonano analizy zalezno$ci miedzy wystapieniem
nawrotu choroby nowotworowej a stopniem zaawanso-
wania klinicznego. W stopniu zaawansowania klinicz-
nego Ia tylko u jednej na 11 chorych (9,0%) stwierdzo-
no nawro6t choroby. W stopniu zaawansowania klinicz-
nego Ib nawroét choroby zaobserwowano u 120 na 410
chorych (29,3%). W stopniu zaawansowania kliniczne-
go Ila nawrét choroby stwierdzono u 29 na 78 chorych
(37,2%).Warto$ci te sa statystycznie znamienne
(p-=0,02) (tab.5.).

W zgromadzonym materiale przeanalizowano zalez-
no$¢ pomigdzy wystapieniem nawrotu choroby a roz-
poznaniem histopatologicznym. Czgsto$¢ wystgpowa-
nia nawrotu choroby w zalezno$ci od rozpoznania hi-
stopatologicznego przedstawiono w tabeli 6.

W badanym materiale dokonano analizy wspotza-
lezno$ci pomigdzy obecnoscia komoérek nowotworo-
wych w weztach chtonnych w materiale pooperacyjnym
a wystepowaniem nawrotéw choroby nowotworowe;.
U 96 z 150 chorych (64%) stwierdzono w materiale
pooperacyjnym przerzuty do weztéw chtonnych, nato-
miast u 54 z 150 chorych (36%) badanie histopatolo-

Tab. 4. Lokalizacja nawrotu raka szyjki macicy

Relapse Number Relative Nawrot choroby Liczba Udzial
of the disease of patients share chorych wzgledny
Local relapse 82 54,7% Wznowa miejscowa 82 54,7%
Distant metastases 24 16% Przerzuty odlegte 24 16%
Local relapse 44 29,3% Wznowa miejscowa 44 29,3%
and distant metastases i przerzuty odlegte
Total 150 100% Razem 150 100%

Tab. 5. Frequency of neoplastic disease relapses with respect to
the stage of clinical advancement

Tab. 5. Czestos¢ wystapienia nawrotu choroby nowotworowej
z uwzglednieniem stopni zaawansowania klinicznego

Numb f Liczba ch h
Stage of Number 'um er.o Percentage Stopien Liczba s By Udziat
. patients with a . Z nawrotem
advancement |of patients| . share zaawansowania | chorych procentowy
disease relapse choroby

Ia 11 1 9,0% Ia 11 1 9,0%

Ib 410 120 29,3% Ib 410 120 29,3%

II a 78 29 37,2% IIa 78 29 37,2%
Total 499 150 30,0% Razem 499 150 30,0%

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA
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The analysis of the material indicates that a relapse
of the disease occurred in 73.3% of the patients with
neoplastic cells detected in lymph nodes in postoper-
ative material and in 14.7% of the patients without
metastases to lymph nodes (Tab.8).

A multifactorial analysis of selected parameters was
carried out with respect to their prognostic value in the
assessment of failures in the therapy of cervical can-
cer. The analysis included the stage of clinical advance-
ment, the age of patients, their histopathological diag-
nosis, the metastases to lymph nodes, and the radiation
therapy. The values obtained in the Cox model indicate
that metastases of neoplastic cells to lymph nodes have
the highest prognostic value (p=0.0001), then, succes-
sively: radiation therapy (p=0.00039), stage of clinical
advancement (p=0.00129), histopathological diagnosis
(p=0.00164), age of patients (p=0.278).

Tab. 6. Frequency of neoplastic disease relapses with respect to
the histopathological diagnosis

giczne nie wykazato obecnosci komorek nowotworo-
wych w weztach chtonnych (tab.7.).

Z analizowanego materialu wynika, ze do wystapie-
nia nawrotu choroby doszto u 73,3% chorych ze stwier-
dzona obecnoscia komorek nowotworowych w weztach
chtonnych w materiale pooperacyjnym i u 14,7% cho-
rych, u ktérych nie stwierdzono zajecia weztow chton-
nych (tab.8.).

W badanym materiale przeprowadzono analizg
wieloczynnikowa wybranych parametrow w ocenie
niepowodzen w leczeniu raka szyjki macicy, jako czyn-
nikow prognostycznych. W analizie wzigto pod uwage
stopien zaawansowania klinicznego, wiek chorych,
rozpoznanie histopatologiczne, zajgcie weztow chion-
nych, radioterapi¢. Z uzyskanych warto$ci wedlug
modelu Coxa wynika, ze najwyzsza warto§¢ progno-
styczna ma zajecie weztdw chlonnych przez komorki
nowotworowe (p.=0,0001), nastepnie w kolejnosci:
radioterapia (p.=0.00039), stopien zaawansowania kli-

Tab. 6. Czestos¢ wystepowania nawrotu choroby z uwzglednieniem
rozpoznania histopatologicznego

Histopathological | Number | Number of | Percentage Rozpoznanie Liczba Liczba Udzial
diagnosis of patients with share histopatologiczne chorych chorych procentowy
patients a disease Z nawrotem
relapse choroby

Ca planoepitheliale 68 20 29,4% Ca planoepitheliale 68 20 29,4%
macrocellulare macrocellulare
keratoplasticum keratoplasticum
Ca planoepitheliale 351 97 27,6% Ca planoepitheliale 351 97 27,6%
macrocellulare macrocellulare
nonkeratoplasticum nonkeratoplasticum
Ca planoepitheliale 23 8 34,8% Ca planoepitheliale 23 8 34,8%
microcellulare microcellulare
Adenoca endocervicale 41 18 43,9% Adenoca endocervicale 41 18 43,9%
Adenoca endometriale Adenoca endometriale
Adenoca mesonephro- Adenoca mesonephro-
ides ides
Ca adenosquamosum 16 7 43,8% Ca adenosquamosum 16 7 43,8%

Tab. 7. Occupation of lymph nodes in patients with a disease relapse

Tab. 7. Zajecie weztow chtonnych u chorych z nawrotem choroby

Lymph nodes Number of patients| Relative share

Wezly chlonne Liczba chorych Udzial wzgledny

Occupied 96 64% Zajete 96 64%
Not occupied 54 36% Nie zajete 54 36%
Total 150 100% Razem 150 100%

Tab. 8. Frequency of neoplastic disease relapses with respect to
the occupation of lymph nodes

Tab. 8. Czestos¢ wystepowania nawrotu choroby nowotworowej
z uwzglednieniem zajecia weztéw chtonnych

Lymph nodes Number | Number of | Percentage Wezly chlonne Liczba Liczba Udzial
of patients with share chorych chorych procentowy
patients a disease Z nawrotem
relapse choroby
Occupied 131 96 73,3% Zajete 131 96 73,3%
Not occupied 368 54 14,7% Nie zajgte 368 54 14,7%
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DISCUSSION

The analysis of therapy results reveals explicit depen-
dence of the final therapeutic results upon the stage of
clinical advancement of the disease. The results of the
therapy in 11 patients in the stage Ia are very good and
amount to 100% of 5-year symptomless survival rate.
The therapeutic results of the stage Ib and Ila in the
research material do not differ from literature data,
either, and reach the following rates: in stage Ib —
77.3%, and in stage Ila — 64.1% of 5-year symptom-
less survivals [10-13].

The results of therapy presented in literature allow
to determine the prognostic factors which have an effect
on the final therapeutic results. The majority of authors
are of the opinion that the basic risk factor is the
metastasis to lymph nodes [14], followed by the his-
tological type of carcinoma and the size of primary
lesion [5-7,15]. The presented results confirm many
authors’ opinion that the final therapeutic results of
cervical cancer patients depend on the metastases of
lymph nodes and on the size of primary lesion.

Some authors emphasize that metastases to several
groups of lymph nodes constitute a worse prognostic
factor than a metastasis occupying one group of lymph
nodes [5,7,14].

In our own research material, the type of microscop-
ic texture of the carcinoma proved to be a statistically
significant prognostic factor in the multifactorial anal-
ysis. The best therapeutic results were achieved in
patients with the diagnosis of giant cell carcinoma of
squamous cell origin, cornifying (type 1). In this group
of patients the 5-year symptomless survival rate was
76.5%. Much worse results were obtained in patients
with adenocarcinoma (type 4) — 65%, and small cell
carcinoma (type 3) — 64.7% of 5-year symptomless
survivals. The worst results were observed in patients
with squamous cell adenocarcinoma. The 5-year symp-
tomless survival rate for this group was only 61.2%. In
literature there are similar data concerning the effect of
the histological type of cervical carcinoma on the re-
sults of therapy. Some authors have also observed worse
results in case of adenocarcinoma than in case of squa-
mous cell carcinoma [16,17].

To improve the therapeutic results in patients with
cervical carcinoma, postoperative radiation therapy is
applied as a supplement of surgical treatment. Accord-
ing to the majority of authors, this method is recom-
mended especially for the group of patients with high
risk of recurrence, i.e. patients with metastases to lymph
nodes, with invasion of parametrial tissue, deep infil-
tration of cervix with neoplastic tissue, and with occur-
rence of neoplastic cells in the line of surgical section
of the vaginal sleeve [5,6].

J. KOBIERSKI, J. EMERICH

nicznego (p.=0,00129), rozpoznanie histopatologiczne
(p-=0,00164), wiek chorych (p.=0,278).

DYSKUSJA

Analiza wynikow leczenia wskazuje na bardzo wyraz-
na zalezno$¢ ostatecznych wynikow od stopnia zaawan-
sowania klinicznego. Wyniki leczenia uzyskane u 11
chorych w stopniu zaawansowania klinicznego la sa
bardzo dobre i wynosza 100% 5 letnich bezobjawowych
przezy¢. Wyniki leczenia w przedstawionym materiale
w stopniu zaawansowania klinicznego Ib i Ila rowniez
nie odbiegaja od przedstawionych w piSmiennictwie
i wynosza odpowiednio: w stopniu zaawansowania kli-
nicznego Ib 77,3%, w stopniu Ila 64,1% 5 letnich
bezobjawowych przezy¢ [10 — 13].

Przedstawiane w pismiennictwie wyniki leczenia
pozwalaja okresli¢ czynniki prognostyczne, ktore maja
wplyw na ostateczne wyniki leczenia. Wigkszo$¢ auto-
réw uwaza, ze podstawowym czynnikiem ryzyka jest
zajecie weztow chlonnych [14], nastgpnie typ histolo-
giczny nowotworu i wielko$¢ zmiany pierwotnej [5-
7,15]. Przedstawione wyniki potwierdzaja opini¢ wie-
lu autor6w wskazujaca na to, ze ostateczne wyniki
leczenia chorych na raka szyjki macicy zaleza od za-
jecia weztdw chtonnych oraz wielko$ci zmiany pierwot-
nej.

Czg$¢ autorow podkresla, ze zajgcie kilku grup
weztow chlonnych jest czynnikiem prognostycznie
gorszym, niz zajecie jednej grupy weztow chtonnych
[5,7,14].

W analizowanym wlasnym materiale, rodzaj utka-
nia mikroskopowego nowotworu okazat si¢ by¢ czyn-
nikiem prognostycznym statystycznie znamiennym
w wykonanej wieloczynnikowej analizie. Najlepsze wy-
niki leczenia uzyskano u chorych, u ktérych rozpozna-
no raka ptaskonablonkowego wielkokomoérkowego ro-
gowaciejacego (typ 1). W tej grupie chorych 5 letnie
bezobjawowe przezycie wyniosto 76,5%. Znacznie
gorsze wyniki leczenia uzyskano wsrod chorych,
u ktorych stwierdzono raka gruczotowego (typ 4) -
65%, a takze raka drobnokomorkowego (typ 3) - 64,7%
5 letnich bezobjawowych przezy¢. Natomiast najgorsze
wyniki leczenia uzyskano u chorych, u ktérych wyste-
powat rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy. Dla tej gru-
py okres 5 letniego przezycia bez objawdw wznowy
wyniost tylko 61,2% chorych. W pismiennictwie wptyw
typu histologicznego raka szyjki macicy na wyniki
leczenia przedstawia si¢ podobnie. Czg$¢ autorow row-
niez stwierdzita gorsze wyniki leczenia chorych z ra-
kiem gruczotowym niz z rakiem ptaskonabtonkowym
[16,17].

Dla uzyskania poprawy wynikdéw leczenia u cho-
rych na raka szyjki macicy stosuje sig, jako uzupetnie-
nie leczenia chirurgicznego, pooperacyjna radioterapig.
Wedhug wigkszo$ci autoréw ten sposob leczenia zale-
cany jest szczeg6lnie dla chorych z grupy o wysokim
ryzyku wystapienia nawrotu choroby, a wiec u pacjen-
tek, u ktorych stwierdza si¢ przerzuty do weztéw chlon-

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA
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Multicentre research indicates that irradiating pa-
tients has considerable effect on reducing the percent-
age of neoplastic pelvic relapses. In cases without
radiation treatment, the rate is 84%, in patients after
radiation therapy it drops to about 50% [5,6].

Literature data show that in the group of patients
with disease relapses, in 90% of cases local relapses
with distant metastases occurred within 2 years, and in
96% - within 5 years after the surgical treatment
[4,7,10,15]. In our own research material, 88% of re-
lapses occurred within 5 years, and 12% - more than
5 years after the operation. The final therapeutic results
in patients with cervical carcinoma revealed, however,
a highly significant effect of the supplementary radia-
tion therapy in patients with neoplastic cells in pelvic
lymph nodes, detected in histopathological examination
of postoperative material. Some authors state that in the
group of patients without metastases to lymph nodes,
treated surgically and with supplementary radiation
therapy, the 5-year survival rate without relapses of the
disease reaches 85%. In the group of patients with
metastases to lymph nodes, treated in the same way, the
results are worse and amount to 60% [5,10].

CONCLUSIONS

1. The 5-year symptomless survival rates of cervical
cancer patients, obtained in the research groups,
confirm a close relation between the chances of
recovery and the stage of advancement of the neo-
plastic process.

2. The observed results indicate that prognoses are
much worse for the patients with the histological
diagnosis of squamous cell adenocarcinoma.

3. A relation has been found between the frequency of
disease relapses and the stage of clinical advance-
ment of the neoplastic process.

4. The percentage of relapses of the disease is consi-
derably higher in the group of patients where me-
tastases of the neoplastic process to pelvic lymph
nodes have been diagnosed.

5. The lack of postoperative radiation treatment in
patients with metastases to pelvic lymph nodes lo-
wers considerably the rate of survival without a re-
lapse of the disease.

6. Neoplastic metastases to pelvic lymph nodes consti-
tute the most valuable prognostic factor in the pre-
sent multifactorial analysis of selected parameters in
the assessment of therapeutic failures.
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nych, inwazj¢ tkanki przymacicz, gigbokie naciekanie
szyjki macicy przez tkankg¢ nowotworowa, a takze
wystgpowanie komoérek nowotworowych w chirurgicz-
nej linii cigcia mankietu pochwy [5,6,].

Badania wieloosrodkowe pokazuja, ze napromienia-
nie chorych ma znaczny wplyw na zmniejszenie odset-
ka wystapienia wznowy nowotworowej w miednicy.
W przypadkach nienapromienianych odsetek ten wyno-
si 84%, w przypadkach napromienianych spada do
okoto 50% [5,6].

Z danych przedstawionych w pis§miennictwie wyni-
ka, ze w grupie chorych z nawrotem choroby, w 90%
przypadkéow, wznowy miejscowe lacznie z przerzuta-
mi odlegtymi wystapity w okresie do 2 lat, a w 96%
- w okresie do 5 lat od zabiegu operacyjnego
[4,7,10.15]. W przedstawionym wtasnym materiale
88% nawrotow choroby wystapitlo w okresie do 5 lat,
natomiast 12% po okresie dtuzszym niz 5 lat od zabie-
gu operacyjnego Natomiast bardzo istotny wplyw na
ostateczne wyniki leczenia chorych na raka szyjki
macicy miato zastosowanie uzupehniajacej radioterapii
u chorych, u ktéorych w badaniu histopatologicznym
materiatu pooperacyjnego stwierdzono obecnos¢ komo-
rek nowotworowych w weztach chtonnych miednicy.
Niektorzy autorzy podaja, ze w grupie chorych bez
przerzutéw do weztéw chtonnych leczonych operacyj-
nie i uzupelniajaca radioterapia, 5 letnie przezycie bez
nawrotu choroby wynosi 85%. W grupie chorych
z zajetymi weztami chtonnymi leczonych w ten sam
sposoOb ostateczne wyniki sa gorsze 1 wynosza 60%
[5,10].

WNIOSKI
1

. Uzyskane wyniki 5 letniego bezobjawowego prze-
zycia u chorych na raka szyjki macicy w badanej
grupie, $wiadcza o $cislej zalezno$ci pomigdzy moz-
liwoscia wyleczenia a zaawansowaniem procesu no-
WOtWOrowego.

2. Obserwowane wyniki leczenia wskazuja na znacz-
nie gorsze rokowanie chorych, u ktérych rozpozna-
no histologicznie raka gruczotowo-ptaskonabtonko-
wego.

3. Stwierdzono istnienie zwiazku pomigdzy czgsto$cia
wystepowania nawrotu choroby a zaawansowaniem
klinicznym procesu nowotworowego.

4. Odsetek nawrotow choroby jest znacznie wyzszy
wsrdd chorych, u ktorych stwierdzono zajgcie przez
proces nowotworowy we¢ztow chtonnych miednicy.

5. Brak zastosowania pooperacyjnej radioterapii u cho-
rych z zajgtymi weztami chtonnymi miednicy znacz-
nie pogarsza wyniki przezycia bez nawrotu choro-
by.

6. Zajecie przez proces nowotworowy weztow chton-
nych miednicy jest czynnikiem prognostycznym
posiadajacym najwyzsza warto$¢ w przeprowadzo-
nej wieloczynnikowej analizie wybranych parame-
trow w ocenie niepowodzen w leczeniu.
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